GOVERNO DO MUNICIPIO DE SILVANIA
Secretaria de Saude

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR —ETP

| - INTRODUCAO

1.1. Area Requisitante: Secretaria/Fundo Municipal de satude — secretaria de saude.

1.2. Fundamento Legal: Lei n° 14.133/21.

1.3. Este documento constitui a primeira etapa do planejamento de uma aquisi¢ao/servigo
que caracteriza o interesse publico envolvido e a sua melhor solugdo e tem por objetivo
subsidiar a elaboracdo do Termo de Referéncia ¢ o Edital de Licitagao.

1.4. Justifica-se a realizagdo do ETP sob a forma simplificada em virtude de expressa
previsdo legal constante do §2° do art. 18 da Lei n® 14.133/2021, em razdo de baixa
complexidade do objeto e, ainda, em virtude de ser demanda que ndo contempla solucdes
diversas da solugao escolhida.

1.5. Este Estudo Técnico Preliminar tem como objeto a futura e eventual contratagdo de
empresa para fornecimento de férmulas nutricionais para atender a demanda da secretaria
de saude.

Il - DESCRICAO DA NECESSIDADE

2.1. Considerando a demanda continua por atendimento nutricional especializado no
ambito desta Secretaria/Instituicdo, faz-se necessaria a aquisicao de férmulas nutricionais
destinadas a pacientes que apresentam deficiéncia nutricional, necessidade de
alimentacdo enteral por sonda, bem como criancas de até 6 (seis) meses de idade e
criangas maiores com comorbidades, conforme indicacédo clinica e acompanhamento por

profissionais de salde.

2.2. Os pacientes atendidos encontram-se, em sua maioria, em situagdo de vulnerabilidade
clinica e social, necessitando de suporte nutricional adequado para a manutencdo do
estado nutricional, prevencdo de agravos, recuperacdo da salde e reducdo de
complicacbes associadas a desnutricdo e as doengas de base. A auséncia ou
descontinuidade do fornecimento dessas formulas pode resultar em agravamento do
quadro clinico, aumento de internacdes hospitalares, prolongamento do tempo de

tratamento e elevacgdo dos custos assistenciais.
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2.3. Por fim, o planejamento adequado desta contratacdo também tem como objetivo
evitar contrataces fracionadas, promover a padronizacdo dos servicos/fornecimento e
assegurar o cumprimento dos principios da economicidade e da eficiéncia previstos na
Lei n®14.133/20.

111 - REQUISITOS DA CONTRATACAO

3.1. Especializacdo da Empresa: A empresa deve comprovar experiéncia no
servigo/fornecimento, devendo atender as especificacdes estabelecidas.

3.2. Conformidade com Especificagdes: A contratada deve cumprir 0s requisitos
técnicos indicados para a prestacdo dos servicos/fornecimento.

3.3. Prazos de Entrega/Prestacdo dos Servicos: A empresa devera cumprir 0S prazos
definidos pela Secretaria e que estardo descritos no Termo de Referéncia, garantindo
agilidade na execucdo dos servigos/fornecimento.

3.4. Certificacdes: A empresa precisa apresentar as certificagdes de regularidade fiscal e
trabalhista exigidas, assegurando conformidade legal e técnica.

3.5. A contratada devera assumir a responsabilidade por todas as providéncias e
obrigagdes estabelecidas na legislacdo especifica sobre a qualidade e especificagdo dos
servigos/fornecimento.

3.6. A contratada devera prestar o servigo/fornecimento, ndo podendo transferir a
responsabilidade do objeto para nenhuma outra empresa ou instituicdo de qualquer
natureza.

3.7. A empresa tera o prazo de até 24 (vinte e quatro) horas que anteceder a data de
entrega/servico para informar a contratante os motivos que impedem de realizar o
fornecimento/servico, devendo para tanto apresentar as devidas justificativas com
comprovagoes.

3.8. As demais exigéncias estardo previstas no Termo de Referéncia.

IV - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO TODO

4.1. Como solugdo mais adequada as necessidades da Secretaria, considerando o interesse
publico, os objetivos estratégicos do Municipio e as op¢des de mercado, optou-se pela
contratagdo de empresa para prestar servicos/fornecimento através da realizacdo de

licitagao.
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V - ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

5.1. Segue abaixo a estimativa das quantidades de bem/servicos que deverdo ser
entregues/prestados:

3.DESCRIC}AO E QUANTIDADES

ITEM | DESCRICAO UN. QUANT.

FORMULA EM PO PARA ALIMENTACAO LATA 3.000
POR SONDA, ENRIQUECIDA COM FIBRAS, PARA
MANUTENCAO OU RECUPERACAO DO ESTADO
NUTRICIONAL E REGULARIZAGCAO E/OU
MANUTENCAO DO BOM FUNCIONAMENTO
INTESTINAL. NUTRICIONALMENTE COMPLETA E

01 | NORMOCALORICA NA DILUICAO PADRAO.
ADICIONADA COM O EXCLUSIVO MF6 (1), COM 60%
DE FIBRAS SOLUVEIS E 40% INSOLUVEIS.

ISENTA DE SACAROSE E LACTOSE. NUTRICAO
ENTERAL EM PO A BASE DE PROTEINA ISOLADA DE
SOJA, RICA EM ISOFLAVONAS. NAO CONTEM
GLUTEN. (LATA 800 G).

SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PO DESENHADO LATA 300
PARA ATENDER ASNECESSIDADES NUTRICIONAIS
DE PESSOAS QUE NECESSITAM DE UMA ALTA
NECESSIDADE DE PROTEINAS, ARGININA E
MICRONUTRIENTES. E UM HIPERPROTEICO,

02 | ACRESCIDO DE ARGININA E COM ALTO TEOR DE
MICRONUTRIENTES EM ESPECIAL OS
RELACIONADOS A CICATRIZACAO E IMUNIDADE.
ISENTO DE SACAROSE, GLUTEN, CORANTES,
FLAVORIZANTES E CONSERVANTES, COM BAIXO
TEOR DE LACTOSE.

FORMULA EM PO PARA ALIMENTACAO LATA 3.000
POR SONDA, ENRIQUECIDA COM FIBRAS, PARA
MANUTENCAO OU RECUPERACAO DO ESTADO
NUTRICIONAL E REGULARIZACAO E/OU

03 | MANUTENCAO DO BOM FUNCIONAMENTO
INTESTINAL. NUTRICIONALMENTE COMPLETA E
NORMOCALORICA NA DILUICAO PADRAO.
ADICIONADA COM O EXCLUSIVO MF6(1), COM 60%
DE FIBRAS SOLUVEIS E 40% INSOLUVEIS.
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ISENTA DE SACAROSE E LACTOSE. NUTRICAO
ENTERAL EM PO A BASE DE PROTEINA ISOLADA DE
SOJA, RICA EM ISOFLAVONAS. ISENTA DE
SACAROSE E LACTOSE. NAO CONTEM GLUTEN
ALERGICO: CONTEM DERIVADOS DE SOJA E DE
LEITE. PODE CONTER PEIXE. (LATA 800 G)

LITRO 3.000
FORMULA ENTERAL HIPERCALORICO E
NORMOPROTEICO COMPOSTA POR UM EXCLUSIVO
MIX DE PROTEINAS, QUE CONTRIBUI PARA
FORTALECER O SISTEMA IMUNOLOGICO DE QUEM
O INGERE. CONTEM ALTA CONCENTRAGCAO DE
CALORIAS, CONTRIBUI PARA A RECUPERACAO OU
MANUTENCAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE
PACIENTES COM DOENGCAS NEUROLOGICAS OU
DESNUTRICAO, CUJA NECESSIDADE ENERGETICA E
ELEVADA. E INDICADO PARA PACIENTES A PARTIR
DOS 10 ANOS DE IDADE QUE ESTAO EM RISCO
NUTRICIONAL E QUE APRESENTAM NECESSIDADE
ELEVADA DE CALORIAS. ESSA NECESSIDADE
PODE- OU NAO- ESTAR ALIADA A RESTRICAO
HIDRICA NA DIETA. A SUA FORMULA E ISENTA DE
SACAROSE, LACTOSE E GLUTEN. (FRASCO 1.000
ML).

04

SUPLEMENTO NUTRICIONAL FORMULADO COM LATA 3.000
NUTRIENTES ESSENCIAIS PARA OS IDOSOS COM
UMA COMBINACAO DE PROTEINAS, CALCIO E
VITAMINA D QUE ATUA NA REDUCAO DE QUEDAS
E FRATURAS.POSSUI TAMBEM UM COMPOSTO A
BASE DE INULINA E FOS
(FRUTOOLIGOSSACARIDEOS) QUE CONTRIBUI
PARA O EQUILIBRIO DA FLORA INTESTINAL.

05 | CONTEM EPA/DHA E ALTA QUANTIDADE DE
VITAMINAS DO COMPLEXO B (FOLATO, B1, B2)
ZINCO E SELENIO, PARA AUXILIAR NO ESTADO
NUTRICIONAL DOS PACIENTES DESNUTRIDOS OU
EM RISCO DE DESNUTRICAO, E MELHORAR A
FORCA E A CAPACIDADE FUNCIONAL. INDICADO
PARA PACIENTES IDOSOS COM CAQUEXIA,
DESNUTRICAO, FALTA DE VITAMINA D, CALCIO,
GANHO DE PESO, FALTA DE APETITE,
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OSTEOPOROSE, PRE-CIRURGICO, POS
CIRURGICO.SUPLEMENTACAO DE NUTRICAO
ENTERAL 0/0U ORAL, HIPERCALORICO,
HIPERPROTEICO COM FIBRAS. NAO CONTEM
GLUTEN. (LATA 400 G).

SUPLEMENTO ALIMENTAR DE ALTO VALOR LATA 2.000
BIOLOGICO EXTRAIDO DO SORO DO LEITE,
CONTEM UMA ALTA CONCENTRACAO DE
AMINOACIDOS ESSENCIAIS DE ALTA ABSORCAO.
E UM COMPOSTO AMPLAMENTE UTILIZADO PARA
GANHO DE MASSA MUSCULAR, RECUPERACAO
MUSCULAR POS-EXERCICIO E AUMENTO DA
INGESTAO DIARIA DE PROTEINAS. RICO EM
AMINOACIDOS ESSENCIAIS, INCLUINDO BCAAS,
FUNDAMENTAIS PARA A SINTESE PROTEICA.
AUXILIA NA REPARACAO DE MICROLESOES
MUSCULARES. 70-80% DE PROTEINA E PEQUENAS
QUANTIDADES DE CARBOIDRATOS E GORDURAS.
(LATA 900G)

06

FORMULA NUTRICIONAL COMPLETA, ISENTA DE LATA 1.000
SACAROSE E RICA EM FIBRAS, PROJETADA PARA
AUXILIAR NO CONTROLE DA GLICEMIA.
SUPLEMENTO AMPLAMENTE RECOMENDADO
PARA DIABETES, FORMULADO COM

07 | CARBOIDRATOS DE DIGESTAO LENTA PARA
EVITAR PICOS DE GLICOSE E CONTENDO
PROTEINAS, FIBRAS E VITAMINAS. INDICADO
COMO OPCAO COM RESTRICAO DE SACAROSE,
GLICOSE, FRUTOSE E LACTOSE. (LATAS
740G/800G/ 850G)

FORMULA INFANTIL DE PARTIDA EM PO, LATA 2.000
INDICADA PARA LACTENTES, DE 0 A 6 MESES DE
VIDA, ADICIONADA DE PREBIOTICOS. CONTEM
ARA E DHA E NUCLEOTIDEOS. CONTEM LACTOSE,
LEITE DESNATADO, CONCENTRADO PROTEICO DO
SORO DE LEITE, VITAMINA C, A, E, D, K, B6 E B,
ACIDO FOLICO, SULFATO FERROSO, OLEOS DE
PALMA, COCO E CANOLA, FIBRAS ALIMENTARES.
NAO CONTEM GLUTEN, NAO CONTEM SACAROSA.
(LATA 400 G).

08
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FORMULA ESPECIAL ISENTA DE LACTOSE E LATA 2.000
PROTEINA DO LEITE DE VACA PARA A
SATISFACAO DAS NECESSIDADES NUSTRICIONAIS
DOS LACTENTES, NO TRATAMENTO DIETETICO DA
INTOLERANCIA/MAL ABSORCAO A LACTOSE. A
BASE DEAMINOACIDOS. CONTEM XAROPE DE
GLUCOSE, OLEOS VEGETAIS (PALMA, COLZA,

09 | COCO, GIRASSOL), PROTEINAS DO SORO DE LEITE,
CASEINA, SUBSTANCIAS SULFATO FERROSO,
REGULADOR DE ACIDEZ (ACIDO CITRICO),
EMULSIONANTE (LECITINA DE SOJA), VITAMINAS
(C, PP, ACIDO PANTOTENICO, E, B1, A, B2, B6, ACIDO
FOLICO, K, BIOTINA, D, B12),

CULTURA DE LACTOBACILLUS

REUTERI- (LATA 400 G)

FORMULA PARA LACTENTES QUE APRESENTAM LATA 1.000
REGURGITACAO E/OI REFLUXO
GASTROESOFAGICO DESDE DO NASCIMENTO COM
AGENTE ESPESSANTE, QUE PROPORCIONA MAIOR
VISCOSIDADE, NAO ALTERANDO A DISTRIBUICAO
CALORICA. CONTEM LEITE EM PO DESNATADO,

10 | LACTOSE, OLEOS VEGETAIS, MALTODEXTRINA,
VITAMINA C, SULFATO FERROSO E ZINCO,
VITAMINA E, VITAMINA A, ACIDO FOLICO,
SULFATO DE MANGANES, VITAMINA B12,
BETACAROTENO, VITAMINA D, B1, B6; VITAMINA
K, ESPESSANTE GOMA JATAI. NAO CONTEM
GLUTEN. (LATA400 G).

FORMULA INFANTIL A BASE DE SOJA LATA 1.000
PARA LACTENTES DE 0-12 MESES DE
VIDA NAO CONTEM PROTEINAS
LACTEAS- LATA 400GR

11

ALIMENTO NUTRICIONALMENTE LATA 1.000
COMPLETO E BALANCEADO PARA
NUTRICAO ENTERAL OU ORAL, COM
COMBINACAO DE DHA E ARA,

12 | PREBIOTICOS QUE OFERECE 100%
DAS PRINCIPAIS VITAMINAS E
MINERAIS DAS RECOMENDACOES,
PARA CRIANCAS DE 1 A 10 ANOS DE
IDADE. CLINICAMENTE
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DESENVOLVIDO PARA PROMOVER A
NUTRICAO ADEQUADA E AJUDAR A
CRIANCAS QUE NAO COMEM BEM A
ATINGIR SEU POTENCIAL DE
CRESCIMENTO. INDICACAO: CRIANCAS
COM DIFICULDADES ALIMENTAR, PRE
E POS CIRURGICO. NAO CONTEM
GLUTEN. (LATA 400 G).

SUPLEMENTO INFANTIL HIPERCALORICO LATA 2.000
DESENVOLVIDO COM NUTRIENTES QUE
CONTRIBUEM PARA A RECUPERACAO
NUTRICIONAL E/OU GANHO DE PESO EM
CRIANCAS. SEM ADICAO DE SACAROSE E SEM
LACTOSE.DESENVOLVIDO PARA CRIANCAS QUE
PRECISAM DE UM APORTE ENERGETICO MAIOR,
POR TEREM DIFICULDADE DE CRESCER E/OU
GANHAR PESO, E PRECISAM RECUPERAR A
NUTRICAO. (LATA 400G)

13

FORMULA PADRAO PARA NUTRICAO ENTERAL E LITRO 1.000
ORAL. FONTE DE PROTEINA DE SOJA, E
NORMOPROTEICO E SUA FORMULACAO
COMPREENDE DENSIDADE ENERGETICA NORMAL
(1,2 KCAL/ML). NUTRICIONALMENTE COMPLETO,
FOI DESENVOLVIDO COM NUTRIENTES QUE

14 | cOLABORAM PARA A RECUPERACAO E
MANUTENCAO DO ESTADO NUTRICIONAL.

NA SUA COMPOSICAO, 15% CORRESPONDEM A
PROTEINA ISOLADA DE SOJA, 56% AOS
CARBOIDRATOS E 29% SAO LIPIDIOS. (FRASCO 1.000
ML)

REGIME DE situada na avenida dom Bosco n°777 em frente ao lar dos idosos, centro
SILVANIA/ GO aos cuidados de ELAINE SANTOS, responsaveis pelo almoxarifado da
secretaria de saide. EXECUCAO: O prazo de entrega dos materiais é de 10 (dez) dias,
contados do recebimento ordem de compras. Deve ser entregue na secretaria municipal
de saude.

VI - ESTIMATIVA DO PRECO
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o ) SOUUBRD- 8T,
6.1. Os itens/servicos a serem adquiridos/contratados enquadram-se na classificacdo de
bens/servicos comuns, nos termos do art. 20 da Lei n° 14.133/21, considerando que,
notadamente, possuem padrGes de desempenho e de qualidade que podem ser
objetivamente definidos, com base em especificacdes usuais no mercado. Para este tipo
de aquisicdo/servico existe um grande numero de fornecedores/prestadores disponiveis
no mercado.

6.2. A pesquisa de precos devera ser realizada de acordo com o art. 23 da Lei n® 14.133/21,
mediante a utilizacdo dos pardmetros preconizados nos incisos I, IV, VI, VIII e XIIlI,
ficando a cargo do departamento de compras.
6.3. O fiscal devera manter rigoroso sistema a fim de verificar constantemente os precos
registrados em relacéo aos pre¢os mercadologicos.
VII - CONTRATAC}()ES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES
7.1. N&o existem contratacbes correlatas ou interdependentes identificadas que
influenciem diretamente o objeto deste estudo.
VIII - VIABILIDADE DA CONTRATACAO
8.1. Conclui-se que a contratacdo é viavel, considerando as necessidades da Secretaria
solicitante, sendo que durante a instrucdo processual serdo verificados/validados os
valores e a legalidade.

Silvania-GO, 20 de janeiro de 2026.
ETP elaborado por:

Raquel Principe dos Santos Francini Mayara M.Rosa
Farmacéutica- farmacia Béasica Nutricionista

Ratificado por:

Jayne de Oliveira
Secretaria de Saude
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